[T Secretaiade Sad SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E coD SGO: AP-IAFT014
Subred Integrada de Servicos de Salag APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION VERSION: 03
— FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO : FECHA: 2021-12-27

Centro Oriente E.S.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

3 Proceso qlic pertenece: MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
No. CONTRATO - OPS: PS 4112 202 C.D.P.No.; 530
R Servicio al que pertenece: Pediatria
Unidad a la que pertenece: SAN BLAS
Nombre del Contratista: | MAIRA ALEJANDRA GOMEZ MARTINEZ ] c.c. [1.030654.260 de: [BoGOTA ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: Valorlcabrar:l} 1.928.820 V 1
ADICION | VALOR | = | FECHADE | e on AL R NALORPAGO | [ FEcHADE
OTROSI | ADICION | : INICIO ~ VALORAPAGAR | SEGURIDAD 1. PAGO
i : : - S SOORL T PLANILLA
1 § 440.640 $ 329.400 9430173521 8/2/2022
2 $ 1.652.400 $ 329.400 9431575479 3/3/2022
3 $ 1.652.400 $ 329.400 9432868589 /4/22
4 $ 1.652.400 -$ 329.400 9434178671 6/5/22
5 v $1.928.820 $ 329.400 9440657875 14/10/22
6 -
7
8
9 9
10 10
1 11
12 12
NG VALOR TOTAL _ PAGOS ettt .
Resumen de ! COI?'KI":]:::ATO: - DELCQNTRATQ “ﬁm F:": SALDO DELCONTRATO
contrato - = B a
$ 39.657.600 $ 39.657.600 $7.326.660 $32.330.940

E TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN
LOS DIFERENTES SERVICIOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacién de actividades para el periodo: Desde: Hasta:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS : : DESCRIPCION DEL DESARROLL Lk
: (ascsupoladaseataminia) 0 © - . ACTIVIDADES DESARROLLADOS g:&g :ggguo ENCUMPLIMIENTODECADA . | oani o EVIDENCIA
|PRESTAR EL SERVICIO DE CONFORMIDAD CON LA PROGRAMACION DE 0 ol KR e erlicbi y FeciiNdE 8
1 |AGENDAACORDADA CON EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, PARA EL Cumple con el protocolo de recibo y entrega de turno. lum(? o opicegey
| DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES ) . g
| CONTROLAR LOS SIGNOS VITALES DE CADA UNO DE LOS PACIENTES : : - :
. 2§GNA%L£S CON LA%E%,SO\{),CDASD REgUEle SEGUSSORD%IN MEDICA, Realiza el control de signos vitales de los pacientes a cargo de acuerdo a la realizo control y registro de signos vitales segun
2 | ORDEN DE ENFERMERIA Y PROTOCOLO INSTITUCIONAL INFORMANDO AL orden médica y al estado del paciente de acuerdo con el protocolo el protocolo institucional dejando ia e
i MEDICO Y ENFERMERA LAS ALTERACIONES ENCONTRADAS Y « |institucional. historia clinica \
_ |ORIENTAR Y PREPARAR A LOS PACIENTES PARA EXAMENES DIAGNOSTICO : i : A . - brindo i i yp ion a el
3 | DE ACUERDQ CON LOS PROTOCOLOS DE MANEJO Y TECNOLOGIA Pl en b prepgracn 8 ok paciontes a cargo para examenes diagndsticos de | . ente y familiar sobre procedimiontos a
|REQUERIDA SEGUN NORMAS ESTABLECIDAS PARA CADA PROCEDIMIENTO | @cuerdo con lo requerido por cada procedimiento. - seguir segin la orden medica
| REALZAR ACTIVIDADES PROPIAS DEL CUIDADO DE ENFERMERIA Aplica las medidas necesarias para prevenir los eventos adversos como son  |aplico el protocolo e institucional segan el
4 |PREVINIENDO ACCIONES INSEGURAS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE 9
; las barreras de seguridad implementadas en la institucion procedimiento a realizar
5 333.'5@5@ %Msggfg\o"'ggﬁéﬁgA?g;g":ﬁae'gf%uxz gfg;ﬁ,‘&}i SESUS Aplica las medidas necesarias para prevenir los eventos adversos como son | realizo notificacion en a intranet sobre reporte
~ |REPORTE ! las barreras de seguridad implementadas en la institucion de sucesos adversos de | paciente
|INFORMAR AA LA ENFERMERA JEFE DEL SERVICIO Y AL MEDICO TRATANTE , s di : i <o g . :
SOBRE LOS CAMBIOS DEL ESTADO CLINICO DE LOS PACIENTES EN FORMA Info_rma al mefdlco y enfermera todo cambio en el estado clinico de los 3:.:::7" rl:on;:c;?n a;:ﬁreadan :vl.:é:;eez medico
| OPORTUNA Y ADECUADA. pacientes de forma oportuna. pa y
REVISAR LA HISTORIA CLINICA DE LOS PACIENTES ASIGNADOS CONOCIENDO ; sstoria clind . . .
|SU EVOLUCION DIARIA, TRATAMIENTO, PARA REALIZAR EL PLAN DE CUIDADO | R€Vis@ 1a historia clinica de los pacientes asignados realizando el plan de reviso ordenes medicas
DE ENFERMERIA INTEGRAL DEL PACIENTE. cuidados de acuerdo con el estado de los mismos.
. § |MANTENER LIMPIO Y ORDENADO LAUNIDAD DE LOS PACIENTES ASIGNADOS  [Revisa la historia clinica de los pacientes asignados realizando el plan de realizo desinfeccion rutinaria y terminal del area
~ |DURANTE EL TURNO . cuidados de acuerdo con el estado de los mismos. del paciente y del servicio
~ |REALIZAR REGISTROS CLINICOS EN FORMA OPORTUNA, DILIGENCIANDO
] TOOAS LAS VARIABLES CORRECTAMENTE Y DANDO CUMPLIMIENTO ALA Realiza loCumple con las normas del registros clinicos de acuerdo con la realizo nota de enfermeria y demas actividades
RESOLUCION 1995 DE 1999 Y MANTENER ORGANIZADAS LAS HISTORIAS lucién 1995/1999 45 Mo diica de S SRRt
| CLINICAS DE ACUERDO AL MANUAL Y NORMATIVIDAD VIGENTE DE LA resolucién 1995/ -
ENTIDAD.
CUMPLIR LAS NORMAS INSTITUCIONALES DE BIOSEGURIDAD,VIGILANCIA ‘
10 |EPIDEMIOLOGICA,GESTION AMBIENTAL, SALUD OCUPACIONAL Y DEMAS Cumple con las normas del comité de epidemiologia. cumplo con las normas de epidemiologia
| POLITICAS INSTITUCIONALES

Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud. pension y ARL. En caso de fener contrato nucvo
adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a
pension., Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de -
manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

Firma del Contratista
CC. 1.030.654.260 de ) BOGOTA

_ VISTOBUENO SUPERVISOR DE CONTRATOSNo.1
L _ NOMBRE: L Tatiana Paola Clavijo Quesada

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.2 %
_ NOMBRE: iV B E Luz Angela Contreras Moreno
_ CARGO: e ENFERMERA

k .t_'l\? A-‘tyg\ o ﬂ( ke




CEUNTA DE COBRO No. 5-2022

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

NIT 900.959.051-7

DEBE A
MAIRA ALEJANDRA GOMEZ MARTINEZ .

C.C. 1030654260 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

($1.928.820) UN MILLON NOVECIENTOS VEINT{ OCHO MIL OCHOCIENTOS VEINTE PESOS M /CTE )/

Por concepto de: 204 HORAS honorarios por prestacion de Servicios en cumplimientb del contrato
No. PS 4112 2022, con afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de OCTUBRE de2022
I 2

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CETRO ORIENTE E.S.E DEL 01/10/22 AL 31/10/22

Ma? A é@fne@ «

MAIRA ALEJANDRA GOMEZ MARTINEZ

C.C. 1030654260 DE BOGOTA

CEL. 3507745881

DIR. CALLE 42G SUR#74 A-55 .

Cuenta: 0570008480364879 DE DAVIVIENbA AHORROS

31 DE OCTUBRE DEL 2022
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